nos préparations relatives 4 la signification des proliféra- 
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Réunion technique: Examen des préparations apportées par 
les auteurs a l’appui de leurs communications. 


SEANCE 


pE M. Pierre DELBET 


La séance est ouverte 4 17 heures. 


M. ce SEcCRETAIRE GENERAL donne lecture de lettres de remer- 
ciements de MM. Louis Bazy, Carlos Bolelho et Roux-Berger, 
élus membres titulaires a la derniére séance. 


Rectification a propos du procés-verbal 
de la séance précédente. 
Par M. Peyron.. 

M. Peyron. — Vous-vous rappelez, Messieurs, que dans ia 


' derniére séance, M. Roussy et moi devions examiner mutuelle- 
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tions choriales et placentaires dans les embryomes. Notre col- 
légue a déclaré que sur les dix tumeurs que ‘je lui avais mon- 
trées, deux seulement étaient personnelles et que ce chiffre lui 
paraissait insuffisant. Ces conclusions sont tendancieuses et voici 
les faits. Le nombre de tumeurs que M. Hartmann et moi avons 
groupées au Laboratoire du Cancer de lHotel-Dieu atteignait le 
mois dernier le chiffre de 150, dont une vingtaine, au plus, déja 
publiées et pour’ lesquelles les auteurs ont bien voulu nous com- 
muniquer leurs préparations : toutes les autres sont inédites, nous 
en avons fait nous-méme l'étude histologique sur des fragments 
conservés en liquides fixateurs et comprenant parfois la totalité 
de la piece’ chirurgicale. Ces 150 tumeurs se répartissent en trois 
catégories : 1° en premier lieu les placentomes purs, dans lesquels 
la tumeur primitive, aussi bien que ses métastases, sont exclusi- 
vement constituées par du tissu placentaire adulte (syncytium et 
cellules de Langhans), les autres tissus de l’embryome ayant dis- 
paru primitivement ou secondairement. Vous concevez que de 
telles tumeurs soient rares et nous n’en avons en effet étudié que 
trois cas personnels. Nous disposons en outre des préparations 
de sept autres cas classiques publiés a l’étranger et sans |’étude 
_desquels il était d’ailleurs impossible de régler la question d’une 
fagon définitive. 

2° Le second groupe comprend les tumeurs dans lesquelles la 
prolifération trophoblastique, restée parcellaire et isolée a laissé 
subsister l’architecture microkystique et les autres dérivés de 
Yembryome. Elle-méifte offre, soit un type chorio-ectodermique 
encore indifférencié : c’est le choriome pur; soit un type. mixte 
avec points placentaires rares ou frustes. C’est surtout sur ce 
groupe qu’ont porté nos investigations ; nous avons fait l'étude 
personnelle de 70 de ces tumeurs et pour 10 autres. les prépara- 
tions nous ont été remises. 

3° Reste le dernier groupe que j’ai réservé parce que l’exposé. 
de nos conclusions et leur démonstration ne vous ont pas encore 
été faits. Il comprend 60 tumeurs susceptibles d’étre rapportées 
aux éléments génitaux proprement dits (tubes séminiféres pour 
le testicule, follicule, granulosa, corps jaune,-etc. pour l’ovaire). 
Je laisse également de cété notre matériel embryologique qui a 
pourtant une importance capitale dans la question. Or, dens la 
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derniére séance, j’avais bien apporté, en vue d’une démonstra- 
tion, les 90 tumeurs correspondant au placentome et a l’embryome 
avec formations choriales. M. Roussy a cru ne devoir examiner 
que la premiére calégorie, c’est-a-dire les placentomes purs. Je 
lui ai cependant offert d’examiner aussi celles du second groupe 
comprenant surtout les choriomes et de regarder également 
quelques stades. de placenta embryonnaire chez le chat. [1 a dé- 
cliné cette offre, estimant a tort, selon moi, que le désaccord entre 
“nous portait seulement sur le placentome et nullement sur le 
choriome. En réalité toutes les parties de la question sont con- 
nexes et ce nest pas en sélectionnant arbitrairement un groupe 
de faits qu’on peut échapper aux conséquences d’une erreur de 
doctrine générale. M. Roussy, en juillet dernier, a pris d’abord 
parti dans le débat en niant lorigine placentaire des formations 


que je vous montrais, et il nous a dit expressément (son texte en 


fait foi) que l'étude de quelques tumeurs étudiées par lui le con- 
duisait 4 des conclusions diamétralement opposées aux ndtres. 
Aujourd’hui, s’étant rendu compte sans doute du caractére im- 
, prudent de cette affirmation, il change sa position el se borne a 
affirmer que nous n’apportons rien de nouveau, le placentome 
étant bien connu depuis Schlagenhaufer. 

Or, nous avons écrit, et j’ai répété moi-méme a plusieurs re- 
prises, que pour les formations placentaires proprement dites, 
nous nous bornions en effet a défendre la conception premiére 
toujours discutée de Schlagenhaufer, mais en la précisant toute- 
fois et en lappuyant d’arguments nouveaux surtout en ce qui 
concerne l’embryologie générale et expérimentale de la question. 
La partie originale de nos recherches est celle qui apporte la des- 
cription des formes histologiques du choriome. Vous ne trouverez 
nulle part l'étude détaillée de ces formes cellulaires spéciales si 
difficiles 4 caractériser, et Pick lui-méme ne I’a pas apportée 
malgré qu'il ait saisi le premier l’'autonomie du groupe. Ceci me 
conduit a faire également d’expresses réserves au sujet du texte 
remis par M. Chevassu a propos de la derniére séance. Il me 
remercie d’avoir bien voulu reconnaitre que le chorio-épithéliome 
avait déja été lobjet d’une description succincte dans sa thése. 
Ecartons, si vous le voulez bien, ce terme de chorio-épithéliome 
qui est trop commode parce qu’il préte 4 confusion ; je main- 
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ticus que le choriome proprement dit, le choriome pur,,ua pas éle 
uécril cl ne parail méme pas avoir été soupgomné par M. Che- 
vassu ; lous ceux qui ont lu sa thése seront de mon avis. Je dois 
enfin rectifier une remarque de M. Darier au sujel du nombre 
des tumeurs du teslicule coupées en série dans notre Laboratoire 
de ’Hotel-Dieu. Je n'ai jamais dit que les 150 tumeurs de notre 
matériel avaient élé complétement débilées en série. J'ai seule- 
ment répondu a M. Roussy que quelques préparations de 8 tu- 
meurs du testicule ne constituaient pas un matériel suffisant pour 
nier la présence de formations placentaires et que la mise en 
série complete était nécessaire. Je maintiens cette affirmation, en 
ajoutant que nous avons nous-mémes actuellement prés de 25 tu- 
meurs coupées en série; ce nombre qui est destiné a s’accroitre, 
correspond déja a plusieurs milliers de lames. Ces travaux sont 
trés longs, mais nécessaires. si l’on veut aboutir a des conclusions 
solides. 

Puisque M. Roussy prétend que nous n’aurions fait qu'une 
revue générale, je me bornerai a lui répondre que ceux qui 
reprendront l’étude de la question, aprés avoir lu notre mémoire, 
seront sans doute d’un avis différent. M. Delbet également went 
de me dire que les faits apportés dans nos notes et démonstra- 
lions, seraient décrils dans les articles des Manuels. Je lui serais 
obligé de vouloir bien m’apporter larticle dans lequel les formes 
du choriome pur se trouveraient exposées. En tout cas j’ai apporté 
ici les préparations des 90 tumeurs dont j'ai parlé, je les mon- 
trerai bien volontiers 4 tous ceux de nos collégues qu’elles peu- 
vent intéresser, aujourd’hui ou plus tard. Puisque le débat est 
clos, c'est seulement dans quelques mois, lorsque nous appor- 
lerons nos conclusions sur les tumeurs génitales proprement 
diles, que cette démonstration pourra étre reprise. J’entends 
parler d'une démonstration méthodique, au cours de laquelle 
MM. Chevassu, Roussy et moi-méme, ferons a propos de chacune 
de nos préparations un exposé suivi chaque fois d’un examen 
prolongé. C’est, je crois, la seule fagon de pouvoir comparer la 
valeur technique des préparations et les interprétations qui en 
découlent. Un chirurgien anglais des plus éminents, Bland Sut- 
ton, a écrit dans son ‘livre sur les tumeurs, que la question des 
tumeurs du testicule, était depuis Verneuil essentiellement fran- 
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e 
caise. Il serait, je crois, intéressant que |’Association, aprés l’exa- 


‘men du matériel considérable qui lui aura été soumis, puisse en 


dégager elle-méme dans des conditions aussi objectives que pos- 
sible, des conclusions générales. 


M. G. Roussy. — Je m’inscris en faux contre les nouvelles 
allégations de M. Peyron. Tous les membres de notre Associa- 
tion qui assistaient a notre derniére séance de démonstrations 
techniques ont pu constater comme moi que M. Peyron n’avait 
apporté que deux ou trois préparations personnelles, et que sur 
mon invitation formelle de nous montrer tous les cas sur lesquels 
il prétendait avoir appuyé son travail, il s'est trouvé dans l’im- 
possibilité de le faire, et ceci pour la troisiéme fois. Je main- 
tiens donc intégralement tout ce que j’ai dit 4 la derniére séance 
et considére la discussion comme définitivement close. 


M. Cuevassu. — Je gweux dire simplement que je n’ai rien A 
changer a ce que j'ai écrit précédemment. 


M. Pierre Dexser déclare close cette discussion déja- trop 
longue et devenue stérile. 

Il recommande encore de restreindre |’étendue des communi- 
cations et de ne faire reproduire que les figures tout a fait signi- 
ficatives, 4 cause du prix élevé de la publication. 

Il rappelle que les préparations apportées a l’appui des com- 
munications doivent toujours étre authentifiées 4 la Réunion tech- 
nique par l’examen des membres de |’Association. 


Epithélioma utérin d’origine surrénale, 
Par MM. Hartmann et Peyron. 


DEMONSTRATION 


.M. Perron. — Nous présentons a I’Association des prépara- 
tions et des dessins relatifs 4 une curieuse tumeur intra-utérine 
que nous avons étudiée en trois périodes successives : 
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1° aprés curettage ; 

2° aprés hysterectomie ; 

3° au.niveau de nodules récidivants développés sur les parois 
du vagin. 

Sur ces derniers nous avons pu mettre en évidence aprés fixa- 
tion au Flemming fort, l’appareil mitochondrial, et vous pouvez 
-voir sur nos figures que le chondriome est surtout filamenteux. 
Dans certains corps cellulaires il est remplacé par des vésicules 
graisseuses (cortex surrénal) et ces aspects sont favorables a la 
notion toujours complexe de la transformation du chondriome en 
produit de sécrétion. L’origine de la tumeur aux dépens d’une 
cortico-surrénale aberrante parait résulter non seulement de la 
présence de ces vésicules adipoides mais de ensemble des carac- 
téres histologiques qui montrent des affinités étroites avec la zone 
glomerulée de la capsule surrénale foetale. Vous pourrez cons- 
tater ces analogies sur la capsule surrénale d’un foetus de 
4 mois } fixée dans d’excellentes: conditigns au liquide de Bouin. 
Mitoses et amitoses coexistent dans la zone glomerulée comme 
dans notre tumeur, alors que dans la glomerulée de I’adulte A 
létat normal elles sont exceptionnelles. L’existence d’hyperné- 
phromes en dehors du rein, en particulier dans le territoire des 
vaisseaux spermatiques et utéro-ovariens, au niveau du testicule, 
de l’épididyme, de l’ovaire et du ligament large, est aujourd’hui 
bien connue et constitue un gros argument en faveur de leur ori- 
gine aux dépens des vestiges aberrants du cortex surrénal. Mais, 
en fait, le terme d’hypernéphrome est assez imprécis et ici nous 
préférons adopter pour notre tumeur la dénomination de cortico- 
surrénalome qui traduit son air de famille avec les néoplasies 
dérivées du cortex surrénal proprement dit. L’observation et les 
figures histologiques feront l’objet d’un mémoire. 


M. Lecine. — Rien ne prouve que la tumeur en question ne 
soit pas une métastase, les exemples sont nombreux de tumeurs 
primitives de la surrénale, absolument latentes et reconnues soit 
par des métastases, soit A l’autopsie seulement. Je demande A 
voir sur la préparation de M. Peyron, le point qui a été dessiné. 


M. Peyron. — L’éclairage défectueux n’a pas permis de voir 
sur les préparations les mitochondries de nos dessins. Si on peut 


put 
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avoir 4 la prochaine séance une lampe a gaz, elles seront faciles 
retrouver, 


Sur un cas de tumeur lombaire révélée 
par une métastase osseuse a type d’hypernéphrome, 


| par MM. @. Roussy, Ch. Villandre et R. Leroux. 


On sait combien les tumeurs du corps thyroide et des glandes 
vasculaires en général se manifestent fréquemment par des mé- 
tastases qui constituent leur premiére révélation clinique. Le cas 
rapporté ci-dessous présente un intérét pratique : examen his- 
tologique d’une tumeur osseuse de la jambe, en apparence pri- 
mitive, a dirigé la clinique vers la recherche d’une tumeur de la 
région rénale et a permis d’en vérifier l’existence. 


QBSERVATION ANATOMO-CLINIQUE 


Il s’agit d'un homme de 59 ans, sans antécédents héréditaires, 
familiaux ou personnels. En juillet 1918, Je malade remarque la 
présence d’une petite tumeur au niveau de la partie supérieure de 
la jambe droite, & hauteur du 1/3 supérieur du péroné. Pas de 
symptémes précis: il accuse une trés légére douleur s’exagérant 
durant la marche ; il n’en concoit aucune inquiétude. 

Au début de-1919, il présente queliques troubles de la miction, 
éveillant l'idée d'une hypertrophie prostatique ; examiné A ce mo- 
ment, on constate l’absence de toute lésion de ce cété. 

En mars 1919, rétention d’urine compléte, le cathéterisme ra- 
méne des urines franmchement sanglantes avec caillots. On re- 
cherche la cause de cette hématurie et on conclut : hématurie 
vésicale. 

‘Le malade rentre chez lui, ne présente plus pendant longtemps 
de symptémes urinaires, mais on constate un amaigrissement no- 
table sans qu’on puisse expliquer cette déficience de l'état général. 

En juin 1919, l’attention est de nouveau attirée sur la tumeur 
qu'il présente au niveau de la jambe droite. Il ressent des douleurs 
assez intenses génant la marche. Une radiographie faite & ce mo- 
ment montre une disparition compléte du 1/3 supérieur du péroné, 
le tibia est légérement touché. Aucune espéce de coque osseuse. La 
tumeur est volumineuse et englobe les muscles du mollet. L’articu- 
lation du genow est indemne. Le diagnostic de tumeur maligne est 
posé. Tl entre a V’hépital et on pratique une amputation de cuisse. 
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Macroscopiquement la tumeur donne l’aspect d'un sarcome, trés 
vasculaire. Une teinte jaune remarquée par places sur la coupe 
fraiche fait penser 4 des zones de dégénérescence ouonien. On 
note enfin plusieurs foyers de nécrose. 

Jusqu’ici clinique et examen de la piéce enlevée font penser & un 
sarcome. 

L’examen histologique de la piéce montra alors les faits sui- 
vants : 

Tumeur formée d'une trame conjonctive circonscrivant une série 


Fic. '. — Métastase osseuse d’un hypernéphrome. 
Fragment osseux en voie de résorption entouré de tissu conjonctivo-vasculaire 
au milieu duquel on apercoit quelques groupes de cellules néoplasiques a 
protoplasma clair et noyau arrondi central. 


1. Travée osseuse ; 2. os non calcifié; 3. os adulte; 4. stroma conjonctif; 5. groupe de. 
cellules néoplasiques; 6. vaisseau. 


de loges. Celles-ci sont remplies de cellules irréguliéres & limite 
protoplasmique nette, 4 noyau central et & protoplasma chargé de 
graisses. Les vaisseaux sont nombreux ; on trouve méme en de 
multiples points de véritables lacs sanguins sans paYrois propres. 
On peut enfin noter par endroits des fragments osseux en voie de 
résorption. La malignité de,la tumeur est signalée par la présence 
de noyaux monstrueux multiples. 

On porte alors le diagnostic de métastase osseuse dun hyper- 
néphrome. 

Un nouvel examen du malade permit de découvrir dans la ré- 
gion lombaire gauche une volumineuse tumeur qui malheureuse- 
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ment n'est pas justiciable d’une intervention. Le malade revu 
récemment depuis sa sortie de lhépital a présenté de nouveaux 
troubles ‘urinaires : héematuries et émission de caillots. 

Il semble donc utile de signaler l’importance de l’examen 
histologique de toutes piéces chirurgicales et tout particuliére- 


Fic. 2. — Détail des cellules néoplasiques rappelant bien celui que l'on a cou- - 


tume de rencontrer dans les tumeurs dites « hypernéphromes » — boyaux 
fréquemment monstrueux. 


1. Cellule néoplasique 4 noyau central et 4 protoplasma clair; 2. noyau monstrueux. 
3. stroma conjonctif. 


ment des tumeurs, méme si l’examen clinique pavait suffisant, 

Dans notre cas en effet tout plaidait en faveur d'un ostéo- 
sarcome ; cliniguement c’était ce diagnostic qui avait dicté lin- 
tervention ; ce fut aussi celui de l’examen macroscopique de la 
‘piéce. L’étude histologique seule permit de rectifier, et le chirur- 
gien put cliniquement mettre en lumiére la tumeur lombaire, tu- 
meur primitive qui eut pu rester encore longtemps méconnue des 
_médecins et du malade lui-méme. 
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Discussion. 


M. Lecine. — Je crois quil est trés difficile d’affirmer lori- 
gine surrénale des tumeurs dites « hypernéphromes » (Grawitz). 
Ces tumeurs ont été décrites par Albarran comme épithéliomes 4 
cellules claires : le terme n’est pas bien choisi, car les cellules ne 
sont claires que parce qu’elles sont « dégraissées ». Autrefois, j'ai cru 
que la question de l’origine surrénale de ces tumeurs était résolue 
dans le sens de l’affirmative; mais depuis lors je suis devenu 
bien plus sceptique. Un fait troublant, 4 mon avis, est le suivant : 
les tumeurs primitives de la glande surrénale ne présentent pas 
le méme aspect histologique que les tumeurs rénales dites « hyper- 
néphromes ». Cependant avec Delamare, j’ai cherché il y a dix ans, 
les graisses phosphorées ou lécithines dans deyx tumeurs rénales a 
type macroscopique d’hypernéphrome. Nous avons trouvé ces grais- 
ses dans les tumeurs. C’est la, 4 mon avis, un des meilleurs argu- 
ments que l’on puisse présenter en faveur de l’origine surrénale 
de ces tumeurs du rein qui sont de beaucoup les plus fréquentes 
_ en clinique. En tout cas, d’aprés examen des coupes présentées 
par MM. Roussy, Villandre et Leroux, je crois que l’on peut affir- 
mer sans risque d’erreur, que la tumeur primitive dont le néoplasme 
osseux opéré n’était que la métastase, est bien une tumeur du 
rein, une de ces tumeurs généralement désignées (peul-¢tre a tort) 
sous le nom d’ « hypernéphrome ». 


M. G. Roussy. — Je tiens a faire remarquer — pour qu'il n’y 
ait aucun malentendu — que si nous avons donné a notre com- 
munication le titre d’ « hypernéphrome », c’est uniquement pour 
hous conformer a l’usage qui a prévalu jusqu’ici et qui veut que 
Yon dénomme ainsi les tumeurs épithéliales du rein a cellules 
claires, dont notre tumeur osseuse reproduit un exemple sché-. 
matique. Ceci, dans notre pensée, ne doit présumer en rien de 
lhistogenése de ces tumeurs. Je suis, en effet, tres heureux de - 
voir mon ami Lecéne, autrefois partisan de la théorie de Gra- 
witz, nous faire observer aujourd’hui combien les arguments sur 
lesquels repose cette théorie sont -fragiles et sujets a caution. Pour 
ma part je me proposais précisément de soulever cette question 
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devant notre Association dans l'une de nos prochaines séances, 
en apportant des faits personnels — entre autre des cas de tu- 
meurs primitives des surrénales — qui me semblent fournir des 
arguments contraires 4 la théorie de lhypernéphrome, suivant 
la conception de Grawitz. 

Je ne veux pas aujourd’hui entrer dans le fond de la discus- 
sion et je me bornerai a dire que les documents personnels que 
jai pu recueillir dans ces derniéres années m’ont amené a me 
ranger parmi les. auteurs qui n’acceptent pas comme démontrée 
Yorigine des épithéliomas a cellules claires du rein aux dépens 
de germes embryonnaires surrénaux inclus dans le rein au cours 
de la vie embryonnaire. 


M. Pierre Deser. — Ce cas d’amputation de la cuisse pour 
luméur osseuse secondaire me décide a mettre a l’ordre du jour 
de notre Association une question qui me préoccupe depuis long- 
temps, celle des ostéo-sarcomes et plus particuliérement celle de 
leur thérapeutique. Il serait bon qu'elle soit discutée avec am- 
pleur ; ceux qui pourront apporter une contribution utile ne man- 
quent pas parmi nous. Je mets donc a L’orDRE pu souR: La thé- 
rapeutique des sarcomes des os. 


Gliomes typiques et atypiques des nerfs périphériques. 
Par MM. Lhermitte et Leroux. 


‘(Cette communication sera publiée dans un prochain numéro.) 


M. Le Préswwenr constitue l’Assemblée en Comité secret pour 
entendre un rapport de M. Roussy sur une candidature. A la. 
suite de cette lecture M. Luermirre est nommé membre titulaire 
de l’Association, 4 ’unanimité des membres présents, 

La séance est levée 4 18 h. 45. 


Le Secrétaire : 
A. HeRRENSCHMIDT. 
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